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(Direktor:  Geh.  Rat  Winter.) 

Der  augenblickliche  Stand  der  Röntgentherapie 
maligner  Uteruserkrankungen. 


Von  Privatdozent  Dr.  E.  Sachs. 


Die  Mitteilungen  über  die  Erfolge  oder  Mißerfolge  der  Strahlen- 
behandlung  bösartiger  Geschwülste  jagen  sich.  Was  gestern  galt, 
ist  heute  falsch  und  es  bedarf  noch  einer  ruhig  kritischen  Arbeit 
und  längeren  Beobachtung,  um  aus  den  sich  widersprechenden 
Meinungen  das  Brauchbare  herauszuschälen. 

Manche  Frage  beginnt  sich  allerdings  schon  zu  klären,  andere 
harren  aber  noch  der  endgültigen  Beantwortung,  sodaß  es  sich  wohl 
lohnt,  eine  kurze  Übersicht  über  den  jetzigen  Stand  zu  geben.  Dabei 
will  ich  mich  streng  auf  die  Behandlung  maligner  Tumoren  j 
des  Uterus  beschränken  und  in  Ermanglung  eigener  Erfahrungen 
mit  Radium  oder  Mesothorium  nur  dieVerwendung  der  Rönt-  j 
genstrahlen  besprechen. 

Eine  kurze  historische  Übersicht  wird  schon  manches  wichtige  3 
Gebiet  der  Therapie  berühren. 

Angefangen  von  v.  Delphey,  der  schon  1902  für  die  Behand¬ 
lung  der  malignen  Tumoren  mit  Röntgenstrahlen  eintrat,  über 
Deutsch,  der  1904  wohl  als  erster  deutscher  Autor  ein  inoperables  ft 
Uteruskarzinom  bestrahlte,  und  Eltze,  der  1907  über  7  inoperabele  aj 
Zervixkarzinome  berichtete,  bei  denen  er  wenigstens  die  Ausbreitung  $ 
einschränken  und  die  Jauchung  beseitigen  konnte,  blieben  die  Be-  -3 
Strebungen  der  erwähnten  und  anderer  Forscher  auf  diesem  Gebiete  a: 
doch  nur  mehr  oder  weniger  erfolglose  Versuche;  eine  systematische 
Behandlung,  die  wenigstens  zu  klinischen  Heilungen  führte,  begann  it 
erst  seit  den  ersten  Mitteilungen  Krönigs  auf  dem  internationalen  n: 
Gynäkologenkongreß  in  Berlin  1912. 

Hier  wies  KrÖnig  als  erster  darauf  hin,  daß  man  zur  Be-  -3 
handlung  maligner  Tumoren  ganz  andere  Dosen  anwenden  müsse  m 
und  eine  ganz  andere  Technik  zu  verfolgen  habe,  als  bisher.  Er  ü 
verfügte  damals  erst  über  8  Fälle,  die  er  als  abgeschlossen  betrach-  r 
tete  und  berichtete,  daß  er  in  3  Fällen  von  Mammakarzinom  und  bi 
in  2  Fällen  von  Zervixkarzinom  durch  die  Filternahbestrahlung  den  ife 
malignen  Tumor  so  beeinflussen  konnte,  daß  an  Ort  und  Stelle  mi-  -h 
kroskopisch  kein  Karzinom  mehr  nachweisbar  war. 

Auf  jeden  Fall  zeigten  seine  Versuche,  daß  man  mit  der  Filter-  7 
nahbestrahlung  auch  die  Zellen  bösartiger  Geschwülste,  0: 
selbst  wenn  sie  tiefer  im  Gewebe  liegen,  vernichten  kann.  Kein  kc 
Wunder,  daß  seine  Versuche  von  vielen  Seiten  aufgenommen  wurden  3 
und  so  konnten  denn  auf  dem  Hallenser  Kongreß  im  Mai  1913  (x 
schon  eine  ganze  Anzahl  von  Autoren  über  ihre  Erfahrungen  be-  ac 
richten,  die  sich  allerdings  ebenso  wie  die  Versuche  Kr  öni gs  nicht  i: 
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mehr  auf  die  Verwendung  der  Röntgenstrahlen  allein  beschränkten, 
sondern  radioaktive  Substanzen  zur  Behandlung  mit  verwandt  hatten. 

Krönig  konnte  nun,  schon  über  eine  ganz  andere  Zahl  von 
Fällen,  die  nach  seiner  neuen  Technik  bestrahlt  waren,  berichten. 
Von  48  standen  damals  noch  18  in  Behandlung,  während  von  den 
übrigen  30  17  als  klinisch  geheilt  betrachtet  werden  konnten. 

Bum  111  berichtete  über  13  längere  Zeit  beobachtete  Fälle,  bei 
denen  er  die  Strahlendosis  bis  auf  10000  X  und  16000  mg  Std. 
Mesothorium  gesteigert  hatte.  In  allen  Fällen  war  an  der  Ober¬ 
fläche  bis  auf  einige  Ztm.  in  der  Tiefe  alles  Karzinomgewebe  zerstört 
oder  doch  in  deutlichem  Zerfall,  während  in  größerer  Tiefe  noch 
Herde  lebensfrischen  Karzinomgewebes  an  den  bei  der  Operation 
oder  Sektion  gewonnenen  Präparaten  nachgewiesen  werden  konnten. 
Die  mikroskopische  Ergänzung  zu  Bumms  Vortrag,  das  Absterben 
des  karzinomatösen  Gewebes,  den  Ersatz  durch  neues  zellreiches 
Bindegewebe  oder  durch  sklerotisches  Narbengewebe  gab  Händly. 

D  öd  erl ein  schloß  sich  an.  In  überraschend  kurzer  Zeit  gelang 
es  ihm,  das  zerfallene  Karzinomgewebe  in  eine  derbe  schwielige 
Narbe  umzuwandeln.  Damit  schwanden  dann  ebenso  schnell 
Blutunge n  und  Ausfluß;  die  Schmerzen  hörten  auf  und 
das  Allgemeinbefinden  hob  sich.  Besonders  das  Sistieren  der  Blutung 
wurde  von  anderen  bestätigt,  ebenso  wie  das  Sichreinigen  des  kar¬ 
zinomatösen  Kraters.  Ja,  v.  Franque  berichtete  sogar  über  das 
Schwinden  tastbarer  Metastasen  nach  der  Operation  eines 
nicht  mehr  radikal  entfernbaren  Ovarialkarzinoms.  Übereinstimend 
wurde  schon  damals  von  mehreren  Autoren  bestätigt,  daß  zum  min¬ 
desten  die  Ausbreitung  des  Karzinoms  sicher  aufgehalten 
werden  könnte. 

Kurzum,  wenn  man  die  einzelnen  Redner  am  Schluß  ihrer  Aus¬ 
führungen  zur  Vorsicht  vor  allzugroßer  Hoffnungsfreudigkeit  mahnen 
hörte,  dann  hatte  man  mehr  den  Eindruck  einer  klugen  Rücken¬ 
deckung,  als  den  einer  überzeugten  Warnung. 

Der  Rückschlag  blieb  nicht  aus.  Er  kam  auf  dem  Wiener 
Naturforschertag. 

Hatten  Krönig  und  Gauß  als  erste  Bedingung  hohe,  stark 
gefilterte  Dosen  verlangt,  und  besonders  die  elektive  Wirkung 
der  harten  Strahlen  auf  das  Karzinom gewebe  betont,  so  kam 
Riehl  zu  dem  Resultat,  daß  eine  rein  elektive  Einwirkung  auf 
das  karzinomatöse  Gewebe  n  u r  bei  mäßiger  Strahlendosis  bestände, 
daß  aber  bei  lang  andauernder  starker  Bestrahlung  auch  das  ge¬ 
sunde  Gewebe  leide.  Dann  könnte  es  zu  einer  Schädigung  des 
Allgemeinbefindens  kommen,  auf  die  durchaus  Rücksicht  zu  nehmen  sei. 

Wertheim,  dem  die  operative  Gynäkologie  gerade  auf  dem 
Gebiet  der  Karzinomoperation  so  viel  zu  verdanken  hat,  kam  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  zu  dem  Resul  tat,  daß  bei  der  Bestrahlung 
inoperabeler  Karzinome  eklatante  Erfolge  nicht  erzielt  werden  könnten. 
Ich  zitiere  ihn  zum  Teil  wörtlich,  weil  aus  seinen  Worten  trotz 
seines  negativen  Standpunktes  am  besten  hervorgeht,  was  auch  er 
erreichen  konnte:  Das  Schwinden  von  parametranen  Infiltrationen, 
das  Beweglicherwerden  des  Uterus  und  dadurch  ein  Operabelwerden 
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vorher  inoperabeler  Fälle,  könne  man  auch  durch  andere  Behandlungs¬ 
methoden  erreichen,  die  zu  einer  Reinigung  des  Karzinomtrichters 
führten.  „Eine  Beeinflussung  bis  zum  vollständigen  Schwinden  des 
Tumors,  resp.  bis  zur  Heilung,  ergab  sich  nur  in  den  Fällen,  in 
denen  es  sich  um  oberflächliche  bezw.  exophytische  Karzinome 
handelte,  und  wir  haben  vorläufig  den  Eindruck,  daß  wir  in  den 
Fällen,  in  denen  wir  durch  die  Radium-  bezw.  Mesothoriumbehand¬ 
lung  das  Karzinom  zum  Schwunde  gebracht  haben,  durch  relativ 
geringfügige  Eingriffe,  wie  Exkochleation  und  Paquelinisation  oder 
Amputation  der  Portio  vaginalis  dasselbe  erzielt  hätten.  Die  in  den 
meisten  Fällen  sicher  vorhandene  Tiefenwirkung  sei  schwer  zu  be¬ 
rechnen  und  wie  es  scheint  meist  unzulänglich.“  Daneben  berichtete 
er  auch  über  ernste  Schädigungen  lokaler  und  allgemeiner  Natur. 

Nicht  viel  besser  waren  die  Erfahrungen  der  v.  Eiseis  b  er  g- 
schen  Klinik,  über  die  Ranzi  berichtete.  Die  Erfolge  entsprachen 
nicht  den  in  die  Behandlung  gesetzten  Erwartungen.  Höchstens 
bei  inoperabelen  Fällen  war  ein  Erfolg  vorhanden,  sodaß  nur  hier 
die  Anwendung  der  strahlenden  Materie  berechtigt  ist. 

Ich  will  nicht  durch  weitere  Berichte  ermüden.  Die  Wirkungen 
der  Mitteilungen  in  Halle  waren  zu  einseitig  gut;  es  mußte  ein 
Rückschlag  kommen. 

Ganz  neuerdings  hat  nun  wiederum  Bumm  in  der  Berliner 
medizinischen  Gesellschaft  den  Wert  der  Röntgenstrahlen,  be¬ 
sonders  gegenüber  dem  Radium  und  Mesothorium  für  die  Behand¬ 
lung  inoperabler  Karzinome  hervorgehoben,  sodaß  an  ihrer  Wirksam¬ 
keit  nicht  mehr  gut  gezweifelt  werden  kann. 

Hoffen  wir,  daß  recht  bald  die  Technik  eine  derart  gut  durch¬ 
gebildete  sein  wird,  daß  das,  was  einzelne  Forscher  erreicht  haben, 
nicht  nur  eine  Ausnahme  bleibt. 

Ich  möchte  nun  über  die  Erfahrungen  berichten,  die  wir  uns 
an  unserer  Klinik  bei  der  Behandlung  Karzinomkranker  verschaffen 
konnten. 

Wie  erwähnt,  besitzen  wir  kein  Radium  oder  Mesothorium,  und 
so  konnten  wir  unsere  Behandlung  nur  mit  Röntgenstrahlen  durch¬ 
führen.  Im  ganzen  verfügen  wir  über  7  Fälle1),  die  wir  so  lange 
bestrahlen  konnten,  wie  wir  es  für  richtig  hielten.  Weitere  7  Fälle 
stehen  noch  in  Behandlung.  Nur  4  von  den  ersten  7  Monaten  stammen 
aus  der  Zeit  nach  dem  Hallenser  Kongreß.  Diese  geringe  Zahl  wird 
verständlich  werden,  wenn  man  bedenkt,  welche  enormen  Dosen  zur  Be¬ 
handlung  des  Karzinoms  mit  Röntgenstrahlen  nötig  sind.  Zwei 
von  unseren  Fällen  erhielten  je  5125  resp.  7634  X. 

Da  die  Strahlen,  sollen  sie  in  die  Tiefe  dringen,  sehr  hart  sein 
und  stark  filtriert  werden  müssen,  so  dauert  die  Erreichung  irgend 
einer  Dose  natürlich  vielmals  länger,  als  beim  Bestrahlen  ohne  Filter 
und  mit  weichen  Röhren.  Die  Behandlung  nahm  in  unseren  ersten 
zum  Teil  erfolgreichen  Fällen  etwa  3 — 4  Monate  in  Anspruch  bei 
täglich  3  Stunden  Arbeitszeit;  dies  der  Grund,  warum  wir  uns  in 
Ermangelung  von  Radium  auf  die  Behandlung  dieser  wenigen 


x)  Unsere  Röntgenabteilung  ist  erst  seit  etwa  1  Jahre  in  Betrieb. 


Der  augenbl.  Stand  der  Röntgentherapie  maligner  TJternserkrankungen. 


5 


Karzinomkranken  beschränken  mußten,  wollten  wir  mit  unserem 
Apparat  auch  noch  andere  Frauen  bestrahlen.  (Mit  den  sehr  ver¬ 
besserten  Apparaten  lind  Röhren,  die  jetzt  gebräuchlich  sind,  kann 
man  allerdings  das  Gleiche  in  viel  kürzerer  Zeit  erreichen.)  — 

Frau  T.  R.  J.  Nr.  9.  Die  Klagen  der  Frau  bestanden  in 
Schmerzen  und  in  blutigem  Ausfluß.  Der  Aufnahmebefund  am  25.  Mai 
1913  (gynäkologische  Station)  lautete  folgendermaßen:  Die  rechte  Vaginal¬ 
wand  ungefähr  zur  Hälfte,  die  hintere  vollständig  frei.  Alles  andere  einge¬ 
nommen  von  einer  Infiltration,  welche  ringförmig  die  Scheide  umgreift  und 
im  Zentrum  zerfallen  ist,  sodaß  der  Finger  in  die  Zerfallsöffnung  finger¬ 
gliedlang  eindringen  kann  und  überall  rauhe  Wandmassen  fühlt.  Bimanuell 
betastet  geht  die  Verhärtung  ungefähr  bis  in  die  Höhe  des  inneren  Mutter¬ 
mundes.  Das  Korpus  selbst  ist  frei.  Per  rektum  fühlt  man  links  die  Infil¬ 
tration  bis  fast  1  cm  an  die  Beckenwand  herangehen,  rechts  fast  vollständig. 

Die  Inspektion  ergibt:  Die  Portio  bildet  einen  großen  Krater,  mit  stark 
wuchernden  Massen  besetzt,  oberflächlich  ulzeriert  und  leicht  blutend.  Nicht 
schmierig  belegt. 

II.  Untersuchung  Ende  Juli,  also  2  Monate  später,  nachdem  die  Frau 
per  vaginam  in  etwa  4000  L.  M.  gegen  3700  X  bei  1  resp.  2  mm  Al.  Filter  bekommen 
hatte.  Zugleich  war  sie  mit  Borcholin  und  Selen  Vanadium  (je  22,5  ccm)  und 
mit  intravenösen  Injektionen  von  Thorium  X  (3  mal  je  0,80  mg,  entsprechend 
je  2500  M.  E.)  behandelt  worden. 

Größere  Höhlenbildungen  fehlen  vollkommen.  Dem  Gefühl 
nach  ist  die  Neubildung  vorn  und  links  von  Schleimhaut  überkleidet,  während 
rechts  leicht  höckrige  Unregelmäßigkeiten  fühlbar  sind. 

Per  rektum  fühlt  man  links  einen  fingerdicken  Strang  bis  an  die  Becken¬ 
wand  herangehen,  sich  verschmälernd  vorn  in  das  Parametrium  ausstrahlend. 
Rechts  ist  eine  über  daumenbreite  Verwachsung  mit  dem  Becken  vorhanden. 

Inspektionsbefund:  Man  sieht  in  der  Tiefe  das  ungefähr  zehnpfennig¬ 
stückgroße  Karzinom,  dessen  Oberfläche  vollkommen  rein  ist.  Es  fehlt  voll¬ 
kommen  jede  Ulzeration. 

Von  5000  X  an  wurde  nur  noch  ein  3  mm  Filter  verwandt. 

III.  Untersuchung  nach  ca.  einem  Monat.  16.  August  (nach  6000  X 
in  etwa  7000  Lichtminuten.) 

Die  rechte  Scheidenwand  ist  2  fingergliedlang  frei.  Vorn,  hinten  und 
links  beginnt  etwa  ein  Fingerglied  hinter  dem  Introitus  eine  ringförmige 
Infiltration,  starr,  aber  auf  der  Unterlage  gut  verschieblich.  Überall  be¬ 
kleidet  eine  oberflächlich  leicht  nässende  Schleimhaut  (Röntgenekzem)  die 
Infiltration.  Nirgends  Ulzerationen.  Diese  Scheideninfiltration  geht  zentral 
über  in  den  Zer  vixt  rieht  er,  der  vollkommen  gereinigt  ist  und  dem 
das  Korpus  aufsitzt. 

Per  rektum  ist  der  Befund  gegenüber  dem  zuletzt  aufgenommenen  unver¬ 
ändert.  Eine  Probeexzision  aus  dem  Scheidenring  ergibt  kein  Ka. 

Gesamteindruck  und  subjektives  Befinden:  Fortschreitende  Besserung. 
Es  besteht  schon  seit  längerer  Zeit  keinerlei  Blutung  mehr. 

IV.  U  ntersuchung,  6.  September.  Nach  7634  X  in  8043  E  M. :  I111 
Gegensatz  zu  der  letzten  Untersuchung  ist  der  hoch  oben  zum  Uteruskörper 
hin  liegende  Trichter  heute  mit  nekrotischen  Massen  ausgefütlt,  die 
ziemlich  stark  sezernieren.  Die  Behandlung  mußte  aus  äußeren  Gründen  am 
9.  September  abgebrochen  werden.  Die  nekrotischen  Massen  waren  noch 
vorhanden  und  sezernierten  stark.  — 

Das  allgemeine  Urteil,  das  die  Beobachter  von  dem  Ver¬ 
lauf  dieses  Falles  hatten,  war,  daß  die  Heilung  gute  Fortschritte 
gemacht  hatte,  bis  plötzlich  infolge  Überdosierung  eine  oberfläch¬ 
liche  vaginale  Erosion  und  eine  Nekrose  im  eigentlichen  Karzinom¬ 
trichter  in  die  Erscheinung  traten. 

Blutung,  Zerfall  und  Schmerzen  waren  jedenfalls  vollkommen 
beseitigt.  Das  Allgemeinbefinden  hatte  sich  sehr  gehoben.  Die 
großen  Dosen  waren  subjektiv  anstandslos  vertragen  worden. 
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Leiderhörte  ich  dann,  daß  die  Frau  am  26.  November,  also  2^2 
Monate  nach  der  Entlassung  an  Krebs  gestorben  sei.  Genaueres 
habe  ich  nicht  erfahren  können.  — 

Der  zweite  Fall  wurde  vom  28.  4.  bis  27.  9.  bei  uns  behandelt. 

II.  Frau  Scli.  R.  J.  Nr.  10.  Es  handelte  sich  hier  um  ein  stark  bluten¬ 
des  zerfallenes  Zervixkarzinom,  dessen  Aufnahmebefund  folgender  war: 

I.  Untersuchung.  19.  Mai  1913.  In  der  vorderen  Scheidenwand  be¬ 
ginnend  unmittelbar  hinter  der  Symphyse  liegend  findet  sich  eine  Infiltration, 
die  wesentlich  in  der  vorderen  Seheidenwand  entwickelt  ist  und  diese  bis 
zur  Portio  vaginalis  einnimmt.  Die  rechte  Vaginalwand  ist  frei,  aber  ins 
rechte  Scheidengewölbe  gehen  kleine  knotenförmige  Anschwellungen  über. 
Das  hintere  Scheidengewölbe  ist  ebenfalls  ganz  frei.  Die  hintere  Lippe  ist 
nicht  genau  abzugrenzen.  Nach  der  Untersuchung  ziemlich  starke  Blutung 
aus  der  karzinomatös  durchwucherten  Lippe. 

Rektalbefund:  Paravaginales  Gewebe  ist  ziemlich  frei.  Das  Parametrium 
ist  links  und  rechts  hinten  verdickt. 

Spekulumbefund:  Die  vordere  Scheidenwand  ist  äußerlich  nicht  ulzeriert, 
das  Karzinom  schreitet  subvaginal  weiter. 

II.  Untersuchung  nach  1  Monat.  14.  Juni  13.  Inzwischen  hatte  die 
Kranke  170  X  abdominal  und  gegen  200  X  vaginal  bekommen.  Zugleich 
waren  ihr  5 1/2  ccm  Borcholin  und  Selenvanadium  injiziert  worden.  Da  sie 
dies  aber  schlecht  vertragen  hatte,  mußte  mit  der  Behandlung  ausgesetzt 
werden. 

Der  einzige  Erfolg,  der  bisher  lokal  erreicht  war,  war  der,  daß  bei  Unter¬ 
suchungen  die  Blutung  geringer  geworden  war  infolge  einer  Reinigung 
der  ulzerierten  Oberfläche.  Eine  Höhlenbildung  wie  bei  der  ersten  Untersuchung 
konnte  schon  jetzt  nicht  mehr  nachgewiesen  werden.  Rektal  schien  das 
Karzinom  sogar  etwas  weiter  fortgeschritten  zu  sein,  wenigstens  ergab  der 
Befund,  daß  es  beiderseits  bis  an  die  Beckenwand  ging,  besonders  rechts 
in  dicken  Knollen.  Links  verjüngt  es  sich  etwas. 

Die  nächste  Untersuchung  fand  am  16.  August  statt,  nachdem  die  Kranke 
in  3548  L.  M.  gegen  3000  X  erhalten  hatte. 

Gleich  hinter  der  Urethralmündung  beginnt  in  der  vorderen  Seheiden¬ 
wand  ein  isolierter,  etwa  pflaumengroßer  Knoten  submukös  gelegen,  ober¬ 
flächlich  leicht  ulzeriert.  Die  harte  Stelle  geht  in  der  Tiefe  der  Scheide  über 
in  völlig  normale  Schleimhaut.  Die  ganze  übrige  Scheidenwand  ist  frei.  Die 
hintere  Muttermundslippe  fehlt.  Anstelle  der  vorderen  findet  sich  ein  1/2  cm 
hoher  quergestellter,  höckriger  Wall,  der  nach  vorne  in  die  normale  Scheide 
übergeht  und  sich  nach  hinten  in  das  anscheinend  normale  Gewebe  der  Zervix 
verliert.  Der  Uteruskörper  ist  bei  dem  Fettpolster  der  Frau  nicht  zu  fühlen. 
Irgend  ein  Zerfall  ist  zur  Zeit  nicht  mehr  nachweisbar. 

P.  R. :  Das  linke  Parametrium  ist  entschieden  weicher  geworden.  Es 
ist  zwar  noch  verkürzt,  doch  hat  man  nicht  mehr  den  Eindruck,  als  ob  hier 
Karzinom  läge.  Das  rechte  Parametrium  dagegen  reicht  noch  bis  an  die 
Beckenwand  heran.  Hier  fühlt  man  auch  noch  zwei  kleine  Knoten. 

Inspektion:  Das  ganze  ist  gut  überhäutet,  nirgends  ulzeriert,  bis  auf  die 
anfangs  geschilderte  Partie  der  vorderen  Scheidenwand. 

Gesamteindruck:  Das  Karzinom  ist  sicher  viel  kleiner  geworden. 
Die  Ulzerationen  sind  geschwunden.  Ich  will  bemerken,  daß  wir 
hier  ungewollt  ein  Experiment  gemacht  hatten.  Durch  Ein¬ 
führung  des  Bleiglasspekulums  in  die  Scheide  war  die  oben  erwähnte 
Stelle  am  Introitus  der  Vagina  nicht  mit  bestrahlt  worden,  sondern 
gleichsam  abgedeckt.  Hier  war  der  Befund  deshalb  unverändert  geblieben. 
Nun  wurden  durch  eine  andere  Einstellung  des  Spekulums  gerade 
hierhin  die  Strahlen  gerichtet. 

Die  näehvSte  Untersuchung  ergab,  daß  der  Knoten  am  Introitus  sichtlich 
kleiner  geworden  war.  Er  ist  jetzt  etwa  taubeneigroß,  ganz  beweglich  und 
macht  den  Eindruck  eines  etwas  verdickten  Urethralwulstes.  Beim  Eingehen 
in  die  Scheide  höher  hinauf  fühlt  es  sich  so  an,  als  ob  die  vordere  und 
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die  hintere  Wand  leicht  miteinander  verklebt  seien.  Die  Verklebungen  lassen 
sich  aber  leicht  lösen.  Die  Scheide  ist  sonst  ganz  frei,  besonders  hinten  und 
auch  rechts  und  links. 

Links  oben  geht  sie  über  in  die  der  vorderen  Muttermundslippe  ent¬ 
sprechende  kammartige  Resistenz,  die  oben  geschildert  war.  Das  linke  Scheiden¬ 
gewölbe  ist  deutlich  etwas  verkürzt,  aber  karzinomfrei  (?).  Rechts  fühlt  man 
keine  Knoten  mehr,  aber  eine  steinharte  Infiltration,  die  ins  Becken  hinten 
rechts  übergeht,  so  daß  man  sie  kaum  vom  Knochen  unterscheiden  kann. 

Der  Uteruskörper,  von  normaler  Größe,  ist  heute  gut  zu  palpieren. 

Inspektion:  In  der  vorderen  Scheidenwand  eine  oberflächlich  gelegene 
Ulzeration  (Röntgenerythem).  Von  Karzinom  ist  hier  nichts  zu  sehen. 

Am  26.  September  mußte  aus  äußeren  Gründen  die  Behandlung  abge¬ 
brochen  werden.  Der  Befund  war  etwa  derselbe  geblieben.  Das  Allgemein¬ 
befinden  ivSt  sehr  gebessert. 

Bei  der  Nachuntersuchung  am  6.  November  ergab  sich  nun  folgendes: 

Die  Infiltration  am  Urethral  willst  ist  wieder  deutlicher  geworden  und  im¬ 
poniert  als  kleiner,  beweglicher  Tumor  von  etwas  über  Taubeneigröße.  Die 
ganze  Scheide  ringsum  ist  weich  und  verschieblich  auf  der  Unterlage.  Der 
Finger  hat  beim  Betasten  das  Gefühl  über  eine  Wundfläche  zu  streichen. 
Die  Portio  entspricht  auch  heute  genau  dem  oben  geschilderten  Befund, 
ist  ziemlich  frei  beweglich.  Die  hintere  Lippe  fehlt  vollständig.  Rechts  davon 
fühlt  man  eine  kirschkerngroße  Erhebung  in  das  Scheidenlumen  hinein,  die 
im  Zusammenhang  mit  der  zum  rechten  Sakroiliakalgelenk  hinführenden 
harten  Infiltration  steht.  Diese  ist  steinhart,  und  zeigt  in  der  Probeexzision 
schmale  karzinomatöse  Stränge.  Im  Anschluß  an  die  Probeexzisionen  oder 
jedenfalls  nach  dieser  bekam  die  Kranke  eine  Bronchopneumonie,  die  sie  sehr 
herunterbrachte.  Eine  Zeitlang  litt  sie  auch  an  starken  Durchfällen  und 
merkwürdigen  psychischen  Veränderungen,  und  es  ist  nicht  ausgeschlossen, 
daß  dies  alles  auf  die  sehr  intensive  Bestrahlung  zurückzuführen  war,  wenn 
es  auch  etwas  spät  iu  die  Erscheinung  trat. 

Dieprobeexzidierten  Stücke  zeigten  deutlich  das  Zurückgehen  des  Karzinoms 
und  seinen  Ersatz  durch  straffes  Narbengewebe,  an  einzelnen  Stelleu  aber, 
die  vielleicht  den  Strahlen  weniger  ausgesetzt  waren,  wucherte  das  Karzinom 
weiter. 

Eine  erneute  Untersuchung  am  9.  Januar  1914  ergab  bei  mäßig  gutem 
offenbar  durch  die  Pneumonie  noch  beeinflußten  Allgemeinbefinden  folgen¬ 
den  lokalen  Befund: 

Scheide  ganz  frei  von  Infiltration,  auch  am  Urethralwulst;  die  beiden 
Scheidenwände  sind  ganz  leicht  miteinander  verklebt ;  diese  Verklebung  weicht 
aber  unter  dem  Druck  des  untersuchenden  Fingers  auseinander.  Von  Karzinom 
nichts  zu  diagnostizieren.  Rechts  davon  ist  indes  noch  der  schon  früher  ge¬ 
fühlte  Bürzel,  der  sich  ins  rechte  Parametrium  erstreckt,  vorhanden.  Er  ist 
nicht  größer  geworden.  Er  zeigt  mikroskopisch  verstreute  Karzinomstränge 
in  stark  narbigem  Gewebe.  — 

Eine  Nachuntersuchung  während  der  Korrektur  dieser  Arbeit  im  April 
ergab,  daß  das  Karzinom  anscheinend  nicht  weiter  vorgeschritten  war,  daß 
sich  aber  in  dem  rechten  Parametrium  eine  steinharte  Narbe  gebildet  hatte, 
die  wohl  infolge  Kompression  der  Nerven  der  Kranken  dauernd  starke  Schmer¬ 
zen  verursachte,  die  sie  zwangen,  zum  Morphium  zu  greifen.  Durch  den 
Mangel  an  Schlaf  und  durch  die  dauernden  Schmerzen  ist  sie  in  ihrem  Be¬ 
finden  sehr  herabgekommen,  so  daß  von  einer  Genesung  keine  Rede  sein 
kann,  obwohl  das  Karzinom  sicher  günstig  beeinflußt  worden  ist. 

Einen  dritten  Fall  konnte  ich  kürzlich  in  Behandlung  nehmen. 
Es  handelte  sich  hier  um  ein  operabeles  großes  Blumenkohlkarzinom 
dem  ich  in  der  kurzen  Zeit  von  2 x/2  Wochen  die  relativ  große  Dosis 
von  3000  X  vaginal  geben  konnte;  nicht  um  es  etwa  nicht  zu  operieren, 
sondern  um  den  Erfolg  vor  der  Operation  nachher  kontrollieren 
zu  können.  Der  Aufnahmebefund  ergab  an  der  vorderen  Lippe 
einen  etwa  mandarinengroßen  Tumor,  der  bei  der  geringsten  Be¬ 
rührung  blutete  und  aus  dem  sehr  reichlich  Krebssaft  auszudrücken 
war.  Die  Parametrien  waren  frei. 
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Der  Befund  am  8.  Dezember  13  ist  folgender: 

Der  Tumor  ist  mindestens  um  x/4  kleiner  geworden.  Zum  Teil  ist  er 
überhäutet.  Er  zeigt  nur  an  zwei  etwa  je  10  Pfg.  Stück  großen  Stellen 
noch  ein  Ulkus.  Aus  diesen  Stellen  läßt  sich  auch  noch  Krebssaft  heraus¬ 
drücken. 

Nach  der  Untersuchung  wieder  Blutung,  nachdem  diese  in  der  letzten 
Woche  ganz  sistiert  hatte. 

Am  8.  Januar  14  ergab  die  Untersuchung  folgenden  Befund  : 

Der  Tumor  an  der  Portio  ist  so  zusammengeschmolzen,  daß  man  kaum  noch 
Karzinom  diagnostizieren  dürfte.  Rechts  am  Parametrium  fest  sitzt  eine  stein¬ 
harte  Infiltration  von  etwa  1/2  hühnereigröße,  deren  Bedeutung:  Karzinom 
oder  infektiöse  Infiltration  (Fieber)  unsicher  ist.  Deshalb  und  wegen  des 
Schwindens  des  Karzinoms  soll  vorerst  von  einer  Operation  Abstand  genommen 
werden. 

Inzwischen  hat  sich  der  Zustand  der  Patientin  sonderbar  geändert. 
Nach  einer  etwa  8 tägigen  Fieberperiode  —  ohne  daß  eine  weitere  Exsudation 
für  das  Fieber  verantwortlich  zu  machen  wäre,  trat  plötzlich  eine  psychische 
Alteration  recht  schwerer  Art  auf,  fast  genau  so,  wie  wir  es  oben  schon  bei 
der  an  zweiter  Stelle  erwähnten  Patientin  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatten.  Während  die  Frau  bis  dahin  in  vorzüglicher  Stimmung  und  ziemlich 
gutem  Allgemeinbefinden  gewesen  war,  wurde  sie  plötzlich  teilnahmslos,  ant¬ 
wortete  kaum,  hatte  für  nichts  Interesse  und  machte  einen  verworrenen 
Eindruck.  Zugleich  kam  sie  in  der  Ernährung  von  Tag  zu  Tag  zurück. 
A11  dem  lokalen  Befunde  war  nichts  geändert.  Auch  eine  Darmerkrankung 
lag  nicht  vor  und  das  Blutbild  wies  dieselben  Verhältnisse  auf  wie  vorher. 

Da  bei  der  sub  2  erwähnten  Kranken  dieser  Zustand  spontan 
wieder  geschwunden  war,  dürfen  wir  annehmen,  daß  auch  hier  die 
psychische  Alteration  schwinden  wird,  doch  macht  sie  jedenfalls  einen 
höchst  besorgniserregenden  Eindruck.  Eine  zerebrale  Affektion 
anzunehmen  liegt  kein  Grund  vor. 

Anm.  bei  der  Korrektur :  Nach  schwerem  Krankenlager  sind  die  psychischen 
Erscheinungen  jetzt  geschwunden,  doch  ist  vor  kurzemaus  der  Scheidenwand 
4  Monate  nach  der  letzten  Bestrahlung  ein  talergroßes  Stück  ausgefallen,  so 
daß  eine  große  Vesikovaginalfistel  besteht.  A11  der  Portio  ist  von  Karzinom 
nichts  mehr  zu  fühlen,  dagegen  findet  sich  im  Parametrium  ein  wohl  sicher 
karzinomatöser  Herd  von  Taubeneigröße. 

Also  auch  hier  eine  schwere  Schädigung  des  Allgemeinzustandes  und 
des  gesunden  Gewebes  bei  ziemlich  guter  Beeinflussung  des  Karzinoms. 

Diesen  in  bezug  auf  das  Karzinom  nicht  ganz  ohne  einen  klinischen 
Erfolg  behandelten  Fällen  stehen  nun  andere  gegenüber,  bei  denen  wir 
nicht  nur  nichts  genützt,  sondern,  wie  ich  fürchte,  geschadet  haben.  Aller¬ 
dings  handelte  es  sich  um  inoperabele  Fälle,  resp.  um  Rezidive  und 
die  Schädigung  ist  nicht  den  Röntgenstrahlen  an  sich,  sondern  der 
unzureichenden  Technik  zur  Last  zu  legen.  In  drei  Fällen  sahen  wir 
unter  dem  Einfluß  unserer  Bestrahlung  ein  ganz  rapides  Wachstum 
der  Geschwülste,  wie  wir  es  glauben  nicht  oft  gesehen  zu  haben. 
Alle  drei  Fälle  wurden  in  der  Zeit  behandelt,  bevor  die  Erfolge  und 
Erfahrungen  der  Freiburger  Klinik  der  Technik  neue  Bahnen  ge¬ 
wiesen  hatten.  Alle  drei  wurden  denn  auch  mit  einer  viel  zu  schwachen 
Filterung  und  vor  allem  mit  viel  zu  geringen  und  verzettelten 
Dosen  behandelt.  Solche  Reizdosen  sind  in  der  Behandlung  durch¬ 
aus  zu  fürchten  und  bedeuten  eine  große  Gefahr.  Man  bedenke, 
daß  es  sich  gerade  in  der  Gynäkologie  oft  um  sehr  tief  sitzende  und 
schlecht  zu  erreichende  Karzinome  handelt,  bei  denen  man  eine  viel 
härtere  Strahlung  und  eine  viel  höhere  Dosis  braucht,  als  z.  B.  bei  der 
Beeinflussung  der  Ovarien.  Diese  hohen  Dosen  sind  aber  sehr  teuer, 
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und  besonders  wenn  der  praktische  Röntgenologe  sich  seine  Zeit  be¬ 
zahlen  lassen  wollte,  so  käme  jede  Behandlung  ii b er  tau s e n d  M a r  k. 

Das  Wachstum  der  Tumoren  bei  der  Verwendung  zu  kleiner 
Dosen  ist  nun  aber  eine  vermeidbare  Gefahr,  wenn  man  sich  eben 
nicht  darauf  einläßt  mit  unzureichenden  Mitteln  Karzinome  in  Be¬ 
handlung  zu  nehmen.  Anders  steht  es  mit  anderen  Gefahren, 
die  nicht  so  leicht  auszuschalten  sind.  Ich  rede  hier  nicht  von  den 
allbekannten  Gefahren  der  Röntgen  Verbrennung,  die  in  der 
Hand  des  Geübten  zum  mindesten  sehr  eingeschränkt  werden  können. 
Ganz  vermieden  werden  können  sie  aber  nicht,  sobald  es  sich  um 
die  notwendigen  Riesendosen  handelt.  Unsere  Kranken  würden 
die  Vaginalerytheme  ruhig  in  Kauf  nehmen,  wenn  das  Karzinom 
dadurch  vertrieben  werden  oder  nur  die  Blutung  und  die  Jauchnng 
zum  Stehen  gebracht  werden  könnte.  Die  Kranken  leiden  weniger 
darunter  als  bei  Verbrennungen,  die  in  der  Haut  sitzen. 

Gefährlicher  werden  die  Strahlen  aber,  wenn  man  in  allzu¬ 
großem  Vertrauen  auf  ihre  Kraft  etwa  schon  jetzt  versuchen  wollte, 
besonders  ohne  Mithilfe  von  Radium  und  Mesothorium 
gut  operabele  Fälle  zu  behandeln.  Das  könnte  schnell  zu  einer 
Verschleppung  führen,  und  müßte  die  Behandlungsmethode 
unverdienterweise  diskreditieren.  Ob  die  Verwendung  mit  Radium 
daran  etwas  ändern  wird,  wage  ich,  nicht  zu  entscheiden. 

Schon  Bu mm  teilte  in  Halle  mit,  daß  er  in  einzelnen  Fällen 
schwere  entzündliche  Erkrankungen  der  Parametrien  sah, 
die  bis  zur  Abszedierung  führten.  Eine  Erklärung  für  diese  eigen¬ 
artige  Strahlenwirkung  ist  bisher  noch  nicht  gegeben  und  wenn 
nicht  ausdrücklich  die  Sterilität  des  Eiters  betont  wäre,  man*  wäre 
versucht,  die  Ursache  in  einer  bei  dem  Einführen  des  Bleiglas¬ 
spekulums  gewiß  nicht  leicht  zu  vermeidenden  Infektion  zu  suchen. 
Auch  wir  sahen  hohe  Fiebersteigerungen  bei  dbr  letzt  erwähnten 
Patientin. 

Auf  eine  andere  Gefahr  machte  Werner  zuerst  aufmerksam. 

Die  Reaktion  der  Geschwülste  hängt  nach  ihm  von  der  bio¬ 
logischen  Beschaffenheit  des  Gewebes  und  der  Art  der  Dosierung 
ab.  Sie  besteht  im  günstigsten  Falle  in  einer  Schrumpfung  des 
Tumors  unter  narbiger  Degeneration.  Diese  Reaktion  konnten 
wir  anfangs  in  unseren  Fällen  beobachten.  Sie  ist  niemals  mit 
einer  Gefahr  verbunden. 

Weniger  günstig  ist  schon  eine  Verflüssigung  des  Ge¬ 
schwulstgewebes  ohne  entsprechende  Resorption.  Hier 
kann  es  u.  U.  zu  einer  Ausschwemmung  lebensfähiger  Geschwulst¬ 
zellen  kommen  infolge  einer  Lockerung  des  Zusammenhanges  im 
Tumorgewebe  und  zur  Metastasierung  in  die  benachbarten 
Organe.  Ob  diese  theoretische  Anschauung  sich  auf  praktische 
Erfahrungen  stützt,  ist  mir  unbekannt.  Wir  sahen  jedenfalls  in  eini¬ 
gen  Fällen,  die  während  der  Behandlung  ad  exitum  kamen,  Metastasen 
in  einer  Ausdehnung,  wie  wir  sie  sonst  noch  nie  gesehen  hatten. 

Bei  großen  Tumoren  besteht  aber  weiterhin  noch  die  Gefahr 
einer  Intoxikation  durch  Zersetzungsprodukte  der  Zellen. 
Man  ist  daher  genötigt,  das  kolliquierte  Gewebe  durch  eine  Punk- 
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tion  oder  Exkochleation  zu  entleeren,  um  dieser  Gefahr  vorzubeugen. 
Daß  diese  nicht  allzugering  ist,  zeigen  die  nicht  seltenen  Beobach¬ 
tungen  von  allgemeinen  Schädigungen,  die  einer  Vergiftung  nicht 
unähnlich  sind.  Diese  Wirkungen  äußern  sich  in  einem  allgemeinen 
mehr  oder  weniger  schweren  Ergriffensein  des  Nervensystems,  in 
Kopfschmerzen,  Appeti  tslosigkeit, Magenschmerzen,  Darm  erkrankungen 
und  zwar  Obstipation  abwechselnd  mit  Durchfällen,  Schmerzen 
in  der  Blasengegend,  ab  und  zu  auch  in  Temperatursteigerungen. 
Allerdings  halten  diese  Beschwerden  meist  nicht  allzu  lange  an  und 
verschwinden  mit  Aussetzen  der  Bestrahlung,  aber  ob  nicht  die 
Riesendosen  doch  ab  und  zu  zu  einer  schweren  Schädigung  der 
Darmdrüsen  führen,  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  auszuschließen. 
Sicher  müssen  die  oben  geschilderten  psychischen  Erscheinungen 
auch  als  eine  Intoxikation  aufgefaßt  werden. 

Die  unangenehmste  Form  der  Reaktion  ist  aber  die  der  N  ekrose, 
die  zur  Fistelbildung  angrenzender  Hohlorgane  führen  kann. 
Unser  letzter  Fall  hat  uns  auch  d  i es e  Komplikation  kennen  gelehrt. 
Bum  m  und  Werth  ei  m  haben  derartige  Fälle  mitgeteilt.  Bumm 
meinte  in  Halle  treffend:  Brennen  allein  machts  nicht.  Man  muß 
dem  Gewebe  Zeit  lassen,  sich  zu  erholen  und  auf  Schädigungen 
zu  reagieren.  Darin  liegt  vielleicht  ein  Weg  zur  Vermeidung  derartiger 
Unglücksfälle. 

N euerdings  berichten  B  u  m  m  und  W  e  r  t h  e  i  m  auch  über 
Strikturen  bei  solchen  Fällen,  in  denen  die  Nekrose  nicht  zum 
Gewebsausfall  geführt  hatte. 

Noch  unangenehmer  aber  sind  diese  Nekrosen  dann,  wenn 
sie  durch  Arrosion  der  Gefäße  zu  Blutungen  führen.  So 
berichtet  S  c h  au  ta  über  2  derartige  Fälle,  in  denen  es  nach  der  Ent¬ 
lassung  zu  den  schwersten  Blutungen  kam.  Wann  dies  eintritt, 
kann  man  nicht  wissen  und  so  kann  es  leicht  Vorkommen,  daß  die 
Kranke  von  der  Blutung  außerhalb  der  Anstalt  überrascht  wird 
und  in  einen  Zustand  schwerster  Anämie  kommt,  bevor  Hilfe  zur 
Hand  ist.  Schauta  berichtet  über  einen  derartigen  Fall. 

Indes,  es  gibt  kein  Heilmittel,  das  ganz  ohne  Gefahren  ist  und 
besonders  in  einer  Zeit,  in  der  wir  mit  einem  neuen  Mittel  erst 
umzugehen  lernen,  werden  derartige  Schädigungen  öfter  beobachtet 
werden.  Diese  auszuschalten  wird  hoffentlich  nur  eine  Sache  der 
Zeit  und  der  Technik  sein,  denn  es  wäre  schade,  wenn  wir  deshalb 
auf  die  Wirkungen  dieses  Mittels  verzichten  sollten.  Selbst  wenn 
die  Röntgenstrahlen  keine  anderen  Resultate  hätten, 
als  die  Jauch ungen  und  Blutungen  einzuschränken  und 
vor  Rezidiven  einen  gewissen  Schutz  zu  gewähren,  so 
wäre  damit  schon  sehr  viel  gewonnen.  DieserSchutzvorRezidi- 
ven  ist  zurZeit  die  gesichertste  Indikation  für  dieBestrah- 
lung.  Aber  aus  den  Berichten  der  Autoren  geht  doch  auch  hervor, 
daß  wenigstens  in  Kombination  mit  Mesothorium  oder  Radium  schon 
mehr  erreicht  worden  ist,  und  vor  allem,  daß  wir  wahrscheinlich 
noch  nicht  all  das  erreicht  haben,  was  erreichbar  sein  dürfte. 

Zahlen  über  allein  durch  Röntgenbestrahlung  erreichte  Resul¬ 
tate  bei  Uteruskarzinomen  sind  neuerdings  nicht  mitgeteilt  und 
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bei  der  kurzen  Zeit  der  Beobachtung  kann  man  natürlich  von  einer 
Heilung  nicht  reden.  Ich  verzichte  deshalb  auf  Zahlenaggaben  und 
gebe  zum  Schluß  eine  Übersicht  über  die  Indikationen,  bei  denen 
die  Gynäkologen  das  Mittel  jetzt  schon  anzuwenden  für  Pflicht 
halten,  und  zugleich  nenne  ich  die  Indikationen,  die  mehr  einem 
frommen  Wunsche  entsprechen,  der  sich  aber  hoffentlich  in  nicht 
allzuferner  Zeit  erfüllen  wird. 

Die  Strahlen  können  dienen: 

1.  Zur  Herabsetzung  der  Malignität  eines  Karzinoms  vorder 
Operation:  denn  so  viel  scheint  sicher,  daß  die  Strahlen  aus  einem 
schnell  wachsenden  Karzinom  in  vielen  Fällen  ein  langsam  wachsen¬ 
des  zu  machen  vermögen,  wie  sie  ebenso  ein  langsam  wachsendes 
ganz  zum  Stillstand  oder  gar  zur  Vernichtung  bringen  können. 

2.  Zur  Erleichterung  der  Operation  bei  schwer  oder  gar  nicht 
operabelen  Karzinomen.  Hier  stütze  ich  mich  auf  die  Mitteilungen 
eines  Mannes  wie  Wertheim,  der  das  Beweglichwerden  der  infil¬ 
triert  gewesenen  Parametrien  schildert,  wenn  er  es  auch  einfach  als 
Folge  des  Reinigungsprozesses  bei  jauchenden  Karzinomen  anspricht. 
Manchmal  allerdings  scheint  die  Vernarbung  nicht  zur  Erleichterung 
des  präpara torischen  Vorgehens  bei  der  Operation  zu  dienen. 

3.  ZurSicherung  des  Operationsfeldes  vor  Infektion.  Die  Ge¬ 
fahr  einer  W  er  th  ei  m’ sehen  Totalexstirpation  besteht  zum  großen  Teil 
in  der  Peritonitis,  die  nur  allzuoft  folgt,  wenn  das  Peritoneum  nicht 
vor  der  Berührung  mit  Keimen  bewahrt  werden  kann,  die  aus  dem 
Ulzerationsgebiete  stammen.  Ist  das  Karzinom  nun  gereinigt,  so 
scheint  diese  Gefahr  sehr  vermindert.  Es  operiert  sich  auch 
leichter  bei  einem  glatten  narbigen  Karzinom  als  bei  einem  großen 
verjauchten  Trichter.  Gegen  die  Bakterien  selbst  sind  dieS  tralilen 
nach  unserer  eigenen  Erfahrung  allerdings  machtlos. 

4.  Bei  garnicht  operabelen  Fällen  kann  man  mit  großer  Sicher¬ 
heit  gegen  die  Blutung  Vorgehen  und  damit  das  Leben  verlängern. 

5.  Was  vielleicht  noch  wertvoller  ist,  das  ist  die  Beseitigung 
der  Jauchung,  die  die  Krebskranken  zu  einer  Plage  für  ihre  Um¬ 
gebung  macht. 

6.  Schließlich  schwindet  auch  der  Schmerz  in  vielen  Fällen. 

7.  Das  bisher  sicherste  Gebiet  ist  aber  das  der  Nachbehandlung. 
Hier  sind,  schon  eine  nicht  zu  kleine  Zahl  Erfolge  bekannt  geworden, 
so  aus  der  P'reiburger  Klinik.  Von  43  fast  ausschließlich  mit  ungefilterter 
Röntgenbestrahlung  nachbehandelten  Fällen  sind  23  nachweislich  an 
Karzinom  gestorben,  während  von  21  Fällen,  die  mit  gefilterten 
Strahlen  und  hohen  Dosen  behandelt  worden  waren,  bei  einer  aller¬ 
dings  kürzeren  Beobachtungszeit  sämtliche  21  nachweislich  rezidiv¬ 
frei  waren.  Die  Beobachtungszeit  war  natürlich  noch  damals  sehr 
kurz.  Diese  Mitteilungen  stammen  vom  Mai  1913  (Halle),  der  Unter¬ 
schied  ist  aber  doch  in  die  Augen  springend  und  berechtigt  zu  den 
schönsten  Hoffnungen. 

8.  Noch  weiter  gehen  die  Forscher,  die  sogar  auf  Metastasen 
wirken  wollen,  v.  Franque  berichtete  in  Halle  darüber.  Unver¬ 
ständlich  ist  dies  gar  nicht,  denn  nach  den  Annahmen  der  letzten 
Zeit  brauchen  wir  in  den  Strahlen  nicht  ein  nur  lokal  wirken- 
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des  Mittel  zu  sehen,  sondern  unter  der  Annahme,  daß  die  Strahlen 
das  Lezitin  der  Zellen  zersetzen,  und  daß  dabei  entstehende  Cholin 
das  eigentlich  wirksame  Agens  sei,  können  wir  uns  auch  eine  durch 
das  Cholin  bedingte  Fernwirkung  ohne  Schwierigkeit  erklären. 

9.  Das  erstrebenswerte  Ziel  bleibt  doch  die  Behandlung  auch  gut 
operabeler  Karzinome.  Dies  Ziel  ist  jetzt  sicher  noch  nicht 
erreicht.  Vielleicht,  daß  die  Kombination  mit  Radium  und  Meso¬ 
thorium  hier  bessere  Erfolge  gibt.  Oder  auch  eine  völlige  Änderung 
der  Technik.  Erst  wenn  wir  einmal  soweit  sein  werden,  daß  wir  das 
Messer  aus  der  Hand  legen  können,  erst  wenn  wir  die  Strahlen  so 
sicher  gegen  das  Karzinom  verwenden  können  wie  Chinin  gegen 
Malaria  oder  Digitalis  gegen  gewisse  Herzkrankheiten,  erst  dann 
werden  wir  zufrieden  sein  dürfen.  Bis  dahin  ist  aber  noch  viel  Arbeit 
zu  leisten.  Zu  großer  Optimismus  kann  gewiß  großen  Schaden  an- 
richten;  ebenso  fehlerhaft  aber  scheint  mir  ein  hyperkritischer  Pessi¬ 
mismus  zu  sein,  der  jetzt,  nachdem  der  erste  Rausch  der  Begeisterung 
verflogen  ist,  und  es  sich  zeigt,  daß  wir  doch  noch  nicht  ganz  soweit 
sind,  wie  wir  es  in  Halle  zu  sein  glaubten,  die  ganze  Strahlentherapie 
in  Miskredit  zu  bringen  sucht,  weil  sie  noch  nicht  all  das  leistet,  was- 
wir  im  Interesse  unserer  Kranken  hoffen  müssen,  und  weil  auch 
Schädigungen  noch  nicht  vermieden  werden  können.  Hoffen  wir, 
daß  eine  nicht  zu  ferne  Zukunft  uns  die  Erfüllung  unserer  Wünsche 
bringt.  —  Die  Röntgenstrahlen  allein  werden  dies  aber 
wohl  nicht  zu  Wege  bringen.  — 


Druck  von  A.  Pabst  in  Königsbrück. 


